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Valor predictivo del estudio hemodinámico en la ulceración venosa crónica 
M.S. Gohel1, J.R. Barwell1, B.P. Heather2, J.J. Earnshaw2, D.C. Mitchell3, M.R. 
Whyman1 y K.R. Poskitt1*
1Cheltenham General Hospital, GB, 
2Gloucestershire Royal Hospital, GB, y 
3Southmead Hospital, GB 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio fue determinar el valor de la fotopletismografía 
digital (FPG) como factor predictivo de curación y recurrencia en pacientes con 
ulceración venosa crónica. 
Métodos. Quinientos pacientes con úlcera venosa abierta o recientemente curada fueron 
tratados con compresión multicapa o compresión más cirugía venosa superficial, y 
seguidos por especialistas clínicos como parte de un ensayo clínico. En el examen inicial, 
se midió el tiempo de llenado venoso (TLV) mediante FPG con y sin oclusión de la venas 
superficiales con un torniquete inflado a 80 mmHg por debajo de la rodilla. Las 
extremidades fueron clasificadas en VLR <11 s, 11-20 s y >20 s,  y se compararon las 
tasas de curación y recurrencia entre dichos grupos. 
Resultados. No se realizó la medición del TLV en 117 pacientes, principalmente debido a 
rigidez del tobillo. En los 383 pacientes restantes, el TLV sin torniquete no mostró 
correlación con la curación (p=0.26, 0.40) o la recurrencia de las úlceras (p=0.20,0.79, 
test de log-rank) en extremidades tratadas con compresión y compresión mas cirugía, 
respectivamente. Sin embargo, los TLV obtenidos con torniquete fueron factores 
predictivos de curación de la úlcera (p <0.01) y recurrencia (P=0.05, test de log-rank). La 
correlación con la curación fue mayor en las extremidades tratadas solo con compresión, 
en las que las tasas de curación a las 24 semanas fueron del 62%, 73% y 92% con TLV 
con torniquete de <11 s, 11-20 s y >20 s, respectivamente (p<0.01, test de log-rank). En 
extremidades tratadas con cirugía, las tasas de recurrencia a 1 año fueron del 24%, 10% y 
3% con TLV con torniquete de <11 s, 11-20 s y >20 s, respectivamente (p=0.03, test de 
log-rank) 
Conclusiones. El estudio mediante FPG digital puede predecir la curación y recurrencia 
ulcerosa, aunque solo cuando se realiza la compresión con manguito por debajo de la 
rodilla. Dicha información podría ayudar en la identificación de pacientes con ulceración 
venosa con una mayor probabilidad de beneficiarse de la cirugía venosa superficial.  
 
Palabras clave: Photoplethysmography – fotopletismografía; Chronic venous ulceration – 
ulceración venosa crónica; Haemodynamic assessment – estudio hemodinámico; Venous 
refill time – tiempo de llenado venoso; Superficial venous surgery – cirugía venosa 
superficial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aneurisma de la arteria poplítea con isquemia aguda en 229 pacientes. Resultados tras 
tratamiento trombolítico y quirúrgico 
H. Ravn1,2* y M. Björck2
1Institution of Surgical Sciences, University Hospital, Uppsala, y  
2District Hospital, Eksjö, Suecia 
 
Objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar el manejo de los aneurismas de la 
arteria poplítea (AAP) a nivel nacional y sus resultados. 
Métodos. Se registraron de forma prospectiva 717 intervenciones primarias por AAP en 
571 pacientes en el Registro Nacional Sueco. Se presentaron con isquemia aguda 235 
pacientes. 
Resultados. La mediana de la edad fue 70 años en varones y 75 en mujeres. Se realizó 
cirugía inmediata en 135 extremidades, que incluyó trombolisis intraoperatoria en 32 
casos (Grupo de Cirugía Inmediata, GCI). Se realizó trombolisis preoperatoria en 100 
extremidades, seguidas de cirugía inmediata (≤ 24 horas, 41 extremidades) o electiva (59 
extremidades)(Grupo de Cirugía Diferida, GCD). Los pacientes del GCD presentaban 
AAP menores (27 versus 37 mm, p<0.0001) y eran más jóvenes (67 versus 72 años, 
p<0.001). El lecho distal era peor en el GCD que en el GCU (p<0.001) y mejoró en el 
87% después de la trombolisis. La tasa de amputación fue del 27% en el GCU y del 7% 
en el GCD (p <0.0001). El GCI requirió fasciotomía en el 30% comparado con el 11% 
del GCD (p=0.0001). 
Conclusión. Los pacientes del GCI y del GCD difieren en sus características 
preoperatorias y las modalidades terapéuticas fueron seleccionadas de modo complejo. 
La trombolisis preoperatoria mejora el lecho distal. 
 
Palabras clave: Popliteal artery aneurysm – aneurisma de la arteria poplítea; Thrombosis 
– trombosis; Acute ischemia – isquemia aguda; Thrombolytic therapy – tratamiento 
trombolítico; Surgery – cirugía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       ¿Podrían utilizarse las troponinas cardiacas en la estratificación de riesgo en pacientes 
con isquemia crónica crítica de las extremidades? 
J. Sarveswaran, A. Ikponmwosa, S. Asthana y J.I. Spark* 
Leeds Vascular Institute, Leeds General Infirmary, Leeds, LS1 3EX, GB 
 
Objetivos. La mortalidad cardiovascular en pacientes con isquemia crónica crítica de 
miembros inferiores (ICCMI) es alta y una estratificación de riesgo en estos pacientes 
precoz puede ayudar en el manejo clínico mejorando los resultados. La troponina 
cardiaca I (TncI) tiene significación pronóstica en pacientes con angina inestable. El 
objetivo de este estudio fue evaluar la significación pronóstica de la troponina cardiaca en 
pacientes con ICCMI sin evidencia clínica de enfermedad coronaria inestable. 
Métodos. Se incluyeron en este estudio de forma prospectiva pacientes (n=152) 
ingresados con ICCMI en una unidad vascular durante un periodo de dos años. Los 
pacientes con evidencia clínica de enfermedad coronaria inestable se excluyeron del 
estudio. Se recogieron las características demográficas de los pacientes, la historia clínica 
y los factores comórbidos y de riesgo. Los niveles de TncI se registraron utilizando un 
umbral de 0.1 ng/ml. La mortalidad fue el criterio de valoración primario. 
Resultados. Cincuenta y dos pacientes (34.2%) presentaban elevación de la TncI, 
mientras 100 (65.8%) presentaban TncI <0.1 ng/ml. Sesenta y dos pacientes fallecieron 
durante el periodo de seguimiento, 38 con una TncI elevada al ingreso. La tasa de 
mortalidad en pacientes con TncI >0.1 ng/ml fue del 73% comparada con el 24%, en 
aquellos con niveles por debajo del umbral (p<0.0001). Los pacientes con TncI elevada 
eran significativamente mayores que aquellos con un nivel normal (mediana de la edad  
76  vs 71 años, p<0.001). En el análisis de Cox, se encontró que una TncI elevada predice 
la mortalidad enfermedad-específica de forma independiente (Riesgo Relativo 4.2; 
intervalo de confianza al 95% 1.3-12.7 ). 
Conclusión. Es esta serie de pacientes con ICCMI la determinación de la TncI al ingreso 
fue un factor predictivo de supervivencia independiente significativo. La  determinación 
de la TncI es un examen con un potencial valor pronóstico en la estratificación de 
pacientes con elevado riesgo cardiovascular y puede permitir una ulterior optimización en 
el manejo de dichos pacientes de alto riesgo. 
 
Palabras clave: Cardiac troponin -  troponina cardiaca; Critical Limb Ischemia – isquemia 
crítica de la extremidad; Risk stratification – estratificación de riesgo ; Prognosis - 
prognosis                                                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El estado nutricional preoperatorio predice la severidad del síndrome por respuesta 
inflamatoria sistémica tras cirugía vascular mayor 
T.A. Hassen1, S. Pearson1,2, P.A. Cowled1 y R.A: Fitridge1*
1Discipline of Surgery, School of Medicine, The University of Adelaide, The Queen 
Elizabeth Hospital, Woodville, South Australia, Australia, y  
2Menzies Research Institute, Hobart, Tasmania, Australia 
 
Objetivos. El estudio examinó la relación entre el estado nutricional preoperatorio y el 
síndrome por respuesta inflamatoria sistémica o la sepsis tras cirugía vascular mayor. 
Diseño y métodos. Se estudiaron de forma retrospectiva pacientes sometidos a reparación 
abierta y endovascular de AAA, y revascularización de miembros inferiores. El estado 
nutricional preoperatorio fue obtenido clínicamente mediante evaluación del estado 
nutricional [cuestionario Mini-Nutritional Assessment (MNA)] y la composición corporal 
fue medida mediante absorciometría radiológica de doble energía (ARDE). Durante el 
postoperatorio se determinó la severidad del SRIS en los primeros 5 días y la aparición de 
sepsis en los primeros 30. 
Resultados. Ni la severidad del SRIS ni la aparición de sepsis fueron diferentes en los 
sujetos bien nutridos y en aquellos en riesgo de desnutrición según su puntuación en el 
MNA. Existió una relación negativa entre el índice de masa corporal y el grado de SRIS, 
así como en su duración, según el estudio por ARDE. La masa libre de grasa (MLG) se 
asoció de forma negativa con el grado del SRIS y su duración. Dicha asociación negativa 
existió también para la masa de músculo esquelético (MME). La MME se correlacionó de 
forma negativa con la estancia hospitalaria. No hubo correlación estadísticamente 
significativa entre la sepsis y ninguno de los índices nutricionales. 
Conclusiones. Los índices nutricionales preoperatorios bajos se asociaron con una 
respuesta inflamatoria sistémica más severa después de cirugía vascular mayor. 
 
Palabras clave: Nutritional status – estado nutricional; Postoperative complications – 
complicaciones postoperatorias; Sepsis – sepsis; Abdominal Aortic Aneurysm – 
aneurisma de aorta abdominal; Vascular surgical procedures – procedimientos 
quirúrgicos vasculares.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Amsterdam Acute Aneurysm Trial: Compatibilidad y tasa de aplicación de la 
reparación endovascular en los aneurismas de la aorta abdominal rotos 
L.L. Hoornweg1, W. Wisselink2, A. Vahl3 and R. Balm1*
En nombre de los Colaboradores del Amsterdam Acute Aneurysm Trial 
1Department of Vascular Surgery, Academic Medical Center, Amsterdam, Paises Bajos, 
2Department of Vascular Surgery, Vrije Universeit Medical Center, Amsterdam, Paises 
Bajos, y 
3Department of Vascular Surgery, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam, Paises 
Bajos 
 
Objetivo. Evaluar la compatibilidad anatómica y la tasa de aplicación de la reparación 
endovascular en pacientes con aneurismas de la aorta abdominal rotos (AAAR) 
Métodos. El Amsterdam Acute Aneurysm Trial es un estudio multicéntrico aleatorizado 
que compara el tratamiento abierto con el endovascular en pacientes con AAAR [número 
de estudio controlado aleatorizado standard internacional (ISRCTN) 66212637]. Entre 
abril de 2004 y enero de 2006, todos los pacientes consecutivos con sospecha clínica de 
AAAR en su presentación fueron evaluados de forma prospectiva. La compatibilidad 
anatómica para la reparación endovascular en pacientes con rotura aórtica demostrada 
mediante angiografía por TC (ATC) se basó en el empleo de un injerto endovascular 
aortouniilíaco y la evaluación de sus resultados.  
Resultados. En 128/256 pacientes que se presentaron con sospecha clínica de aneurisma 
roto se diagnosticó un AAAR. 105 pacientes fueron trasladados a un centro participante 
del estudio y se confirmó el AAAR mediante ATC en 83 pacientes. En 38 de los 83 
pacientes (45.8%) con ATC diagnóstico, la anatomía de la aorta y de las arterias ilíacas 
fue considerada compatible para la reparación endovascular. La exclusión de la 
reparación endovascular se debió a la incompatibilidad del cuello aórtico o de la 
anatomía ilíaca, en 37 y 8 pacientes, respectivamente. En total, el tratamiento 
endovascular fue aplicable en 38/128 pacientes (29.7%) con AAAR de la región de 
Amsterdam y en 38 de los 105 pacientes (35.5%) ingresados en los centros participantes 
en el estudio. 
Conclusión. En esta cohorte prospectiva de todos los pacientes con AAAR de la región 
estudiada por el Amsterdam Acute Aneurysm Trial, la compatibilidad para la reparación 
endovascular en pacientes con AAAR confirmado por ATC es del 45.8%, aunque la tasa 
de aplicación fue menor. 
 
Palabras clave: Ruptured aortic aneurysms – aneurismas aórticos rotos; Endovascular 
repair – reparación endovascular; Suitability – compatibilidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados a largo plazo de la estimulación de la médula espinal en la isquemia de 
miembro inferior no revascularizable y con compromiso de la extremidad 
P.A. Gersbach1*, V. Argitis1, J.P. Gardaz3, L.K. von Segesser1 y E. Haesler2
Departments of 1Cardiovascular Surgery, 2Angiology, y 3Anestesiology, University 
Hospital (CHUV), 1011 Laussane, Suiza 
 
Objetivos. Determinar si los beneficios iniciales del tratamiento mediante estimulación de 
la medula espinal (EME) en la isquemia crítica de los miembros (ICM) persisten con los 
años. 
Diseño. Análisis de los datos obtenidos de forma prospectiva de los pacientes con ICM 
bajo EME permanente. El seguimiento varió de 12 a 96 meses (media 46±23 meses, 
mediana 50 meses). 
Población. 87 pacientes (28% en estadio III, 72% en estadio IV) con ICM no 
revascularizable secundaria (83%) o no (17%) a aterosclerosis y con un gradiente 
transcutáneo de pO2 en sedestación/supino >15 mmHg. 
Métodos. Evaluación estadística de las tasas de supervivencia de los pacientes (SP), de 
salvamento de extremidad (SE) y de supervivencia del paciente libre de amputación 
(SPLA). Análisis del impacto de 15 factores de riesgo en los resultados a largo plazo 
aplicando el test exacto de Fischer para variables categóricas y la t de Student para 
variables continuas. 
Resultados. El seguimiento fue completo para supervivencias de paciente y extremidad. 
Un único paciente no ateroscleroso falleció durante el seguimiento. Entre los pacientes 
aterosclerosos, la SP diminuyó del 88% a 1 año, al 76% a los 3, al 64% a los 5 y al 57% a 
los 7 años. El SE alcanzó el 84% a 1 año, el 78% a los 2, el 75% a los 3 años y se 
mantuvo estable posteriormente. Se encontró una afectación de la SE por la diabetes 
(p<0.05) y una reducción en la SP por la enfermedad cardiaca (p<0.01). La SPLA 
disminuyó en pacientes con cardiopatía (p<0.01), en diabéticos (p<0.05) y en pacientes 
con ictus previo (p<0.05). 
Conclusiones. En pacientes con ICM, los efectos beneficiosos de la EME persisten más 
allá del primer año de tratamiento y la amputación mayor es infrecuente después del 
segundo año. 
 
Palabras clave: Spinal cord stimulation – estimulación de la médula espinal; Critical limb 
ischemia – isquemia crítica de la extremidad; long-term outcomes – resultados a largo 
plazo; Risk factors – factores de riesgo; Microcirculatory screening – cribado 
microcirculatorio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El destino de la arteria carótida externa después del stenting carotídeo. Estudio de 
seguimiento mediante ultrasonografía dúplex 
G.J. de Borst1*, J.A. Vos2, B. Reichmann3, W.E. Hellings1, J.P.P.M. de Vries3, M.J. 
Suttorp4, F.L. Moll1 y R.G.A. Ackerstaff5
En nombre del Antonius Carotid Endarterectomy, Angioplasty, and Stenting Study 
Groupa 
1Department of Vascular Surgery, University Medical Center Utrecht, Paises Bajos, 
Departments of 2Radiology, 3Vascular Surgery, 4CardioThoracic Surgery, and 5Clinical 
Neurophysiology, St. Antonius Hospital, Nieuwegein, Paises Bajos 
 
Objetivo. Evaluar el efecto a largo plazo de la angioplastia y stenting carotídeo (ASC) de 
la arteria carótida interna (ACI) en la arteria carótida externa (ACE) ipsilateral. 
Material y métodos. Registramos de forma prospectiva las exploraciones dúplex pre- y 
post-intervención obtenidas de 312 pacientes (edad media 70 años) que fueron sometidos 
a ASC. Las exploraciones con dúplex se realizaron de forma programada el día previo a 
la ASC,  a los 3 y a los 12 meses post-procedimiento y, posteriormente, de forma anual 
para estudiar la progresión de la enfermedad oclusiva en la ACE ipsilateral comparada 
con la contralateral. El criterio utilizado para identificar una estenosis de la ACE ≥50% 
fue un Pico de Velocidad Sistólica ≥ 125 cm/s. 
Resultados: la evaluación preoperatoria de la ACE ipsilateral mostró una estenosis ≥50% 
en el 32.7% de los casos vs un 30% en la contralateral. Se registraron 3 (1%) oclusiones 
de la ECA, considerando tanto las ipsilaterales como las contralaterales. Tras stenting, se 
observaron 5 (1.8%) oclusiones vs un 1% el la ACE contralateral. Durante el seguimiento 
no se observaron nuevas oclusiones ipsilaterales, que sí se produjeron en 2 vasos 
contralaterales. La prevalencia de estenosis ≥50% de la ACE ipsilateral (estimador de 
Kaplan-Meier) progresó del 49.1% a los 3 meses, al 56.4%, 64.7%, 78.2%, 72.3% y 74% 
a los 12, 24, 36, 48 y 60 meses, respectivamente. Las prevalencias en territorio 
contralateral fueron del 31.3%, 37.7%, 41.7%, 43.1%, 46.0% y 47.2%, respectivamente 
(p<0.001). La progresión de la estenosis fue más pronunciada en 234 pacientes (75%) 
con implantación del stent sobre la bifurcación carotídea (p=0.004). 
 
Palabras clave: CAS – ASC; External carotid artery – arteria carótida externa; Duplex US 
– ultrasonografía dúplex; Follow-up stenosis – estenosis al seguimiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metaanálisis y revisión sistemática de la relación entre el volumen hospitalario y los 
resultados tras endarterectomía carotídea 
P.J.E. Holt1*, J.D. Poloniecki2, I.M. Loftus1 y M.M. Thompson1
1St George’s Vascular Institute, 4th floor, St James’ Wing, St George’s Hospital, London 
SW17 0QT, GB, y 2Community Health Sciences, St George’s University of London, 
London SW17 0QT, GB 
 
Objetivos. Este estudio investigó la relación entre el volumen hospitalario anual y los 
resultados de la endarterectomía carotídea (EAC), y cuantificó el umbral de volumen 
mínimo para dicho procedimiento. 
Fuentes de información. Se buscaron en PubMed, EMBASE y la biblioteca Cochrane 
todos los artículos acerca de la relación entre el volumen hospitalario y los resultados de 
la EAC. 
Métodos de revisión. Fueron incluidos aquellos artículos que presentaban información 
acerca de las tasas de mortalidad postoperatoria y/o de ictus, y del volumen hospitalario 
anual de EAC. La revisión se ajustó a las recomendaciones de la declaración QUOROM. 
Los datos fueron metaanalizados y se cuantificó la estimación global del efecto del 
volumen hospitalario en las tasas de ictus y/o mortalidad en EAC, junto con el umbral 
crítico de volumen. 
Resultados. Se analizaron 25 artículos que incluían 936436 EAC. Se observaron 
relaciones significativas entre la tasa de mortalidad, la tasa de ictus y el volumen 
hospitalario anual. Globalmente, la estimación global del efecto determinó un odds ratio 
de 0.78 [intervalo de confianza al 95% (0.64-0.92)] a favor de intervenciones en unidades 
de elevado volumen, con un umbral de volumen crítico de 79 EAC anuales. 
Conclusiones. En hospitales que ofrecen un volumen de EAC anual mayor se obtuvieron 
unas tasas de mortalidad e ictus significativamente menores. Los hospitales que deseen 
ofrecer EAC deberían ceñirse al criterio de volumen mínimo. 
 
Palabras clave: Hospital volume – volumen hospitalario; Mortality – mortalidad; Stroke – 
ictus; Outcome – resultados; Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea. 
 
 
 
